ЗАЯВКА №     /     /
	ДАТА/ВРЕМЯ подачи а/м
	

	Маршрут
	

	Тип груза
	

	Вес груза
	

	Срок доставки груза
	

	АДРЕС ПОГРУЗКИ /Контактное лицо/телефон/название фирмы
	

	АДРЕС РАЗГРУЗКИ
/Контактное лицо/телефон/название фирмы
	

	Условия перевозки         
 - температурный режим
 - способ погрузки,
 - объём а/м, 
	


	Стоимость перевозки 
	НДС (20%)

	Условие оплаты
	

	Марка а/м / гос. номер
	

	ФИО водителя /телефон
	

	Паспортные данные водителя
	

	Контактное лицо (ФИО/должность/ телефон)
	


                   « » 202_ г.
	ЭКСПЕДИТОР
	КЛИЕНТ

	
ООО «Сигма Транс»

Юридический адрес: 109388, г. Москва, ул Гурьянова, д. 30, помещение 300/3 
[bookmark: _GoBack]Фактический адрес: 109388, г. Москва, ул Гурьянова, д. 30, офис 328 
Тел./факс: (495) 369-38-68
Email: sigma.msk@mail.ru
ИНН 7721727282
КПП 772301001
ОГРН 1117746452482
р/с 40702810410000610280
в АО "Т БАНК" г. Москва
БИК 044525974
к/с 30101810145250000974


Генеральный директор
Кутузов А. М.                              _______________

	

















Генеральный директор
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